
FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE GESTANTE 
COM SUSPEITA DE INFECÇÃO POR CORONA VÍRUS

Febre e sintoma 
r e s p i r a t ó r i o  + 
retorno de viagem 
área afetada nos 
últimos 14 dias.

Febre e sintoma 
respiratório + teve 
contato próximo 
d e  c a s o  c o n f i r-
mado ou suspeito.

Contato domiciliar com caso 
confirmado nos últimos 14 dias 
e febre ou sintoma respiratório.
Importante observar outros sinais e 
sintomas mialgia/artralgia, dor de 
cabeça, calafrio, manchas vermelhas 
pelo corpo, gânglios linfáticos 
aumentados, diarréia, náusea, vômito, 
desidratação e inapetência. 

SIM NÃO

EXCLUIDO

POSITIVO PARA OUTROS 
VÍRUS RESPIRATÓRIOS

NEGATIVO
POSITIVO PARA 

SARS-CoV2

EXCLUIDOCASO
SUSPEITO

CASO
PROVÁVEL

DESCARTADO 
COVID-19

CONFIRMADO
COVID-19

NÃO SIM

¦ Chamar laboratório para coleta da amostra respiratória para pesquisa de SARS-CoV2 por 
RT-PCR em tempo real e outros vírus respiratórios.

¦ Adotar as medidas de precaução: Isolamento respiratório ( uso de máscara cirúrgica).
² Uso de luvas e avental.
² Lavar as mãos com frequência.
² Limpar e desinfecctar objetos e superfícies tocados com frequência.
² Colocar a paciente em isolamento.  

¦ Notificar o caso ao CIEVS, solicitar coleta de material para exames ao laboratório, 
preencher ficha de GAL e ficha de investigação.

¦ Contato CIEVS: 3315-2059 / 08002845415 / 98882-9752
¦ SCIRAS 3315-4426 / Renata 99909-7172 / Karine 99992-6661
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